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RESUMO
Objetivo: Verificar a qualidade de vida dos pacientes portadores de RDP. Métodos:
Foram estudados 61 pacientes do Setor de Retina, do Departamento de Oftalmologia
do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da USP, cidade de São Paulo, Brasil,
portadores de RDP, maiores de 18 anos. Todos os pacientes foram submetidos a um
inventário de qualidade de vida “WHOQOL – Bref – 1998”. Foram classificados dois
grupos: Grupo I, com Acuidade Visual (AV) melhor que 20/200 e Grupo II, com AV pior
ou igual a 20/200. Resultados: Não foi encontrada diferença estatisticamente significante
entre  os  grupos  quanto  às  pontuações  nos domínios:  físico (p = 0,255) e psicológico
(p = 0,287). Quanto aos domínios social (p = 0,019) e meio ambiente (p = 0,009), houve
significância estatística. Conclusão: Os domínios que apresentaram maior significância
para o grupo com pior AV (Grupo II) foram o social e o meio ambiente, o que pode
demonstrar falta de apoio da sociedade aos pacientes portadores de RDP.
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INTRODUÇÃO
O diabetes mellitus (DM) faz parte de umgrupode doenças metabólicas caracterizadasporhiperglicemia resultante de distúrbios na
secreção de insulina e/ou na ação da insulina. A
hiperglicemia associa-se a complicações, disfunções e
insuficiência de vários órgãos, como olhos, rins, nervos,
cérebro, coração e vasos sangüíneos. As alterações me-
tabólicas podem estar relacionadas a defeitos de se-
creção e/ou ação da insulina envolvendo processos
patogênicos específicos, como a destruição das células
b do pâncreas. Estima-se 35 milhões de pessoas com
DM no mundo (Organização Panamericana de Saúde
– OPS), sendo 19 milhões de pessoas na América Lati-
na e Caribe. Essa doença de grande prevalência mun-
dial mostra-se como um grave problema de Saúde Pú-
blica, caracterizando-se como um desafio para os siste-
mas de saúde, na medida em que, nos casos avança-
dos, a  DM pode resultar em complicações
cardiovasculares, alterações visuais, amputação de
membros inferiores e doenças renais (1).
A retinopatia diabética (RD) é uma complica-
ção muito comum do diabetes. É uma grande causa de
cegueira no mundo, decorrente da alteração dos vasos
retinianos e é o principal fator de cegueira na faixa
etária dos 20 aos 50 anos. A fisiopatologia da RD ainda
não é totalmente esclarecida, mas acredita-se que a
glicemia elevada piora o quadro clínico. A prevalência
da RD aumenta com a duração da doença e com a ida-
de do paciente. Após 20 anos de doença, perto de 99%
dos portadores de DM insulino dependentes e 60% dos
portadores de DM não insulino dependentes têm al-
gum grau de RD (2).
A RD consiste na manifestação retiniana de
edema, exsudatos e hemorragias (3). Pode ser classifica-
da em retinopatia diabética não proliferativa (RDNP)
e proliferativa (RDP). As hemorragias podem ser
desencadeadas por proliferação neurovascular, a qual
representa um fator importante na patogênese de com-
plicações que podem levar à perda visual. Por esse mo-
tivo, pacientes com RDP devem ser submetidos a exa-
mes oftalmológicos freqüentes, com um adequado con-
trole da glicemia, diagnóstico e tratamento precoce,
para evitar o risco de perda visual (4).
Atualmente, podemos encontrar vários estudos
relacionando os efeitos do DM sobre a auto-estima do
paciente, sobre sua capacidade de aderir ao tratamen-
to e sobre sua qualidade de vida. Neste trabalho,
enfocamos a questão da qualidade de vida em pacien-
tes com RPDP.
A Qualidade de Vida pode ser diretamente re-
lacionada com o conceito de auto-estima e com o bem-
estar pessoal, que englobam uma série de aspectos en-
volvendo a capacidade funcional, o nível
socioeconômico, o estado emocional, a interação soci-
al, a atividade intelectual, o autocuidado, o suporte fa-
miliar, o próprio estado de saúde, os valores éticos e
culturais, a religiosidade, o estilo de vida, a satisfação
profissional e/ou as atividades diárias e o ambiente em
que se vive. Trata-se de um conceito subjetivo e bastan-
te ligado a esses aspectos citados, dependendo do con-
texto em que cada indivíduo está inserido, como nível
sociocultural, faixa etária e suas aspirações pessoais (5).
Com o crescente número de estudos na área, a
Organização Mundial de Saúde, no ano de 1948,
conceituou, de forma mais completa, a expressão, des-
crevendo Qualidade de Vida como a percepção do pró-
prio indivíduo acerca de sua posição na vida, envol-
vendo contextos culturais e sistemas de valores em que
está inserido, bem como seus objetivos, expectativas,
padrões e preocupações pessoais.  A partir da década
de 1970, a avaliação da Qualidade de Vida (QV) cres-
ceu de uma atividade relativamente restrita para uma
disciplina formal, com uma estrutura teórica coesa,
métodos consagrados e diversas aplicações. Nos últi-
mos anos, a Qualidade de Vida tornou-se uma variável
útil para determinar o impacto global das doenças e
dos tratamentos médicos, a partir da perspectiva do
paciente (6).
A mensuração da QV possibilita a comparação
entre estudos de tratamento, evidenciando caracterís-
ticas importantes que podem auxiliar na compreensão
da escolha terapêutica, pois permite a identificação dos
aspectos da QV afetados pela terapia proposta (7). Des-
sa forma, os dados podem fornecer maiores informa-
ções em relação à resposta de diferentes pacientes ou
grupos de pacientes; subsidiar o prognóstico de resulta-
dos terapêuticos individuais, tendo em vista a relação
de QV e prognóstico clínico; auxiliar na avaliação da
eficiência de um procedimento, por fornecer dados sub-
jetivos significativos.
Outro aspecto importante dos estudos da QV é o
fato de que a compreensão do impacto subjetivo dos
tratamentos “como melhoras sintomatológicas, efeitos
colaterais ou tóxicos, alterações na dinâmica social e
econômica e aspectos da vida diária ou psicológica dos
pacientes”, na perspectiva deles próprios é de extrema
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importância para atender às suas necessidades  (7).
Alguns trabalhos com pacientes portadores de
DM mostraram que essa doença pode afetar direta-
mente a QV.  Pode-se constatar, nesses estudos, o alto
nível de depressão nos pacientes. Dessa forma, o DM
foi relacionado como um fator de risco no desenvolvi-
mento da depressão (8). Em um estudo comparativo da
avaliação de aspectos psiquiátricos, pode-se observar
que a avaliação da QV dos pacientes diabéticos apre-
sentou um alto índice no domínio psicológico compa-
rado com pacientes esquizofrênicos (9). Assim, constata-
se a importância da avaliação da QV para melhor co-
nhecimento do estado mental do paciente, favorecen-
do estratégias mais eficientes para a adesão ao trata-
mento.
Entretanto, no que concerne à Retinopatia Dia-
bética, poucos trabalhos relacionando os aspectos sub-
jetivos dos pacientes foram publicados. Pesquisas so-
bre essa questão poderiam, portanto, promover novas
estratégias em relação aos tratamentos, facilitando a
promoção de saúde aos pacientes e permitindo a cons-
trução de fatores favorecedores da qualidade de vida.
É o que se pretende apresentar no presente trabalho,
que investigou a qualidade de vida dos pacientes por-
tadores de retinopatia diabética proliferativa (RDP).
MÉTODOS
Trata-se de um estudo quantitativo, transversal,
com uma amostra de conveniência de 61 pacientes, mai-
ores de 18 anos, portadores de Retinopatia Diabética
Proliferativa, do Ambulatório de Oftalmologia do Hos-
pital das Clínicas da Faculdade de Medicina da USP,
cidade de São Paulo, Brasil. Os pacientes assinaram
um Termo de Consentimento Livre e esclarecido, e a
pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa do Hospital das Clínicas (CAPPesq) com o nº
1057/05. Todos os preceitos da Resolução 196/96 do
Conselho Nacional da Saúde foram seguidos.
Os pacientes responderam ao inventário de qua-
lidade de vida “WHOQOL – ABREVIADO – versão
em português, dos instrumentos de avaliação de quali-
dade de vida - 1998”, após a consulta de rotina com o
médico oftalmologista. O entrevistador perguntava ao
médico qual a acuidade visual do paciente e, em uma
sala reservada, aplicava o questionário.
A QV pode ser avaliada por vários inventários.
A necessidade de instrumentos de rápida aplicação e
com características psicométricas satisfatórias fez com
que o Grupo de Qualidade de Vida da OMS desenvol-
vesse uma versão abreviada do WHOQOL-100, o
WHOQOL-bref ( 10).
WHOQOL-Bref é composto por quatro domíni-
os: físico, psicológico, relações sociais e meio-ambiente.
Os dados obtidos pelo inventário WHOQOL-Bref fo-
ram analisados e digitados em planilha do Microsoft
Excel e analisados pelo Software SPSS para Windows
versão 12.0. Todos os pacientes responderam a todas as
26 questões que compunham o questionário e, dessa
forma, a amostra pôde ser estudada integralmente (10-13).
As variáveis qualitativas foram representadas
por freqüência absoluta (n) e relativa (%) e as quanti-
tativas, por média, desvio padrão (dp), mediana, valo-
res mínimo e máximo. A distribuição normal das pon-
tuações dos domínios foi testada pela Prova de
Kolmogorov-Smirnov. Em nenhum dos testes, essa hi-
pótese foi rejeitada. A comparação entre os grupos I e
II foi feita pelo teste t Student para amostras indepen-
dentes. Adotou-se o nível de significância de 0,05 (a =
5%). Níveis descritivos (p) inferiores a esse valor fo-
ram considerados significantes e representados.
RESULTADOS
A amostra foi composta por 61 pacientes do se-
tor de Retina do Departamento de Oftalmologia do
Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de São Paulo, portadores de RDP, com
idades variando entre 30 e 73 anos e média de 58
anos (dp = 8 anos), sendo 52,5% de homens e 47,5%
de mulheres.
A maior parte dos pacientes (70,4%) tinha pri-
meiro grau completo ou incompleto e 54,1% dos paci-
entes era casado ou vivia com companheiro. Quanto à
percepção de sua própria saúde, apenas 18% a consi-
deravam boa e 52,5%, muito ruim ou fraca.
A Tabela 1 mostra as medidas descritivas das
características dos pacientes que fizeram parte da
amostra.
Dos 61 pacientes avaliados, 28 (45,9%) tinham
acuidade visual (AV) melhor que 20/200 e 33 (54,1%)
tinham AV pior ou igual a 20/200.
A amostra foi dividida em dois grupos de inte-
resse, formados segundo a AV dos pacientes: grupo I,
com acuidade visual melhor que 20/200 e grupo II, com
AV pior ou igual a 20/200. O grupo I teve 64,3% de
mulheres e o grupo II, 66,7% de homens. A média de
idade, nos dois grupos, foi semelhante: 57 anos no grupo
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I e 58 anos no grupo II. Como na amostra total a maior
parte dos pacientes (82,2% e 60,6% respectivamente
nos grupos I e II) tinha primeiro grau completo ou in-
completo. Entre 50% e 60% dos pacientes era casado
ou vivia com companheiro.
Quanto à percepção de sua própria saúde, 21,4%
no grupo I e 15,2% no grupo II, a consideravam boa e
50,0% e 54,6% respectivamente muito ruim ou fraca.
Na Tabela 2, se encontram as medidas descriti-
vas das características dos pacientes, divididos segun-
do a AV.
Na tabela 3, se encontram as medidas descriti-
Variáveis N (%)
Sexo
   Masculino 32  (52,5)
   Feminino 29  (47,5)
Idade (anos)
   Média ± d.p. 57,8 ± 8,5
   Mínimo – Máximo 30 – 73
Nível educacional
   Analfabeto 8  (13,1)
   I grau incompleto 24  (39,3)
   I grau completo 19  (31,1)
   II grau incompleto 2  (3,3)
   II grau completo 4  (6,6)
   III grau incompleto 1  (1,6)
   III grau completo 3  (4,9)
Estado civil
   Solteiro (a) 7  (11,5)
   Casado (a) 31  (50,8)
   Vivendo como casado (a) 2  (  3,3)
   Separado (a) 3  (  4,9)
   Divorciado (a) 8  (13,1)
   Viúvo (a) 8  (13,1)
   Não informado 2  (  3,3)
Percepção geral da saúde pessoal
   Muito ruim 7  (11,5)
   Fraca 25  (41,0)
   Nem ruim, nem boa 18  (29,5)
   Boa 11  (18,0)
Tabela 1
Características da amostra
de 61 pacientes com RDP
Variáveis Grupo I Grupo II
(n = 28) (n = 33)
Sexo – n (%)
   Masculino 10  (35,7) 22  (66,7)
   Feminino 18  (64,3) 11  (33,3)
Idade (anos)
   Média ± d.p. 57,3 ± 6,5 58,2 ± 9,9
   Mínimo – Máximo 45 – 73 30 – 73
Nível educacional – n (%)
   Analfabeto 3  (10,7) 5  (15,2)
   I grau incompleto 12  (42,9) 12  (36,4)
   I grau completo 11  (39,3) 8  (24,2)
   II grau incompleto 1  (  3,6) 1  (  3,0)
   II grau completo 1  (  3,6) 3  (  9,1)
   III grau incompleto 1  (  3,0)
   III grau completo 3  (  9,1)
Estado civil – n (%)
Solteiro (a) 3  (10,7) 4  (12,1)
Casado (a) 13  (46,4) 18  (54,5)
Vivendo como casado (a) 1  (  3,6) 1  (  3,0)
Separado (a) 2  (  7,1) 1  (  3,0)
Divorciado (a) 5  (17,9) 3  (  9,1)
Viúvo (a) 4  (14,3) 4  (12,1)
Não informado 2  (  6,1)
Saúde – n (%)
   Muito ruim 2  (  7,1) 5  (15,2)
   Fraca 12  (42,9) 13  (39,4)
   Nem ruim, nem boa 8  (28,6) 10  (30,3)
   Boa 6  (21,4) 5  (15,2)
Tabela 2
Características da amostra classificados
segundo a acuidade visual
Domínios (n = 61) WHOQOL – BREF
Média dp Mediana Mínimo Máximo
Físico 47,42 17,52 46,43 10,71 82,14
Psicológico 53,62 19,61 58,33 0 83,33
Social 53,55 20,32 58,33 0 100,00
Meio ambiente 45,80 13,95 46,88 6,25 78,13
Tabela 3
Medidas descritivas das pontuações nos diferentes domínios
da escala WHOQOL-BREF na amostra de 61 pacientes
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vas das pontuações dos domínios da escala WHOQOL
– BREF aplicada na amostra de 61 pacientes.
Na Tabela 4, se encontram as medidas descriti-
vas das pontuações dos domínios da escala WHOQOL
– BREF aplicada na amostra de pacientes, divididos
segundo a AV (grupos I e II).
Não foi encontrada diferença estatisticamen-
te significante entre os grupos quanto às pontua-
ções nos domínios: físico (p = 0,255) e psicológico
(p = 0,287). Foi encontrada diferença estatistica-
mente significante entre os grupos nos domínios
social (p = 0,019) e meio-ambiente (p = 0,009). Em
ambos os domínios, as médias de pontuação do gru-
po I foram significantemente maiores do que as
médias do grupo II.
DISCUSSÃO
Considerando-se que o conceito de Qualidade de
Vida envolve contextos sócioculturais e sistemas de va-
lores, pode-se inferir que, na situação de doença
incapacitante como a RDP, seria esperado que o grupo
II (pacientes com pior AV) apresentasse piores escores
em todos os domínios (físico, psicológico, social e meio
ambiente), especialmente nos domínios físico (no cam-
po da sensação de bem-estar físico e capacidade de lo-
comoção e trabalho) e no domínio psicológico (no cam-
po da auto-percepção e auto-estima dos indivíduos), quan-
do comparado ao grupo I (pacientes com melhor AV).
Surpreendentemente, não constatamos diferenças esta-
tisticamente significantes entre os grupos, pelo menos
no que concerne ao domínio físico e psicológico.
Observou-se, entretanto, que a qualidade de vida
da população estudada sofre maior impacto na relação
dos sujeitos com o mundo (domínio das relações soci-
ais) e com o ambiente físico (domínio meio ambiente).
Os resultados apontaram diferença estatisticamente
significante entre os grupos I e II, nos domínios social
(p= 0,019) e meio-ambiente (p=0,009).
Vale salientar que as ações educativas para o
controle da DM junto ao paciente, família e comunida-
de são de extrema importância, tendo em vista que um
dos maiores problemas no controle da doença é a difi-
culdade de acesso ao Centro de Saúde (14). Nosso traba-
lho também mostra que há maior impacto no domínio
social e no de meio ambiente, especialmente nos paci-
entes considerados “mais graves” (com pior AV). Des-
sa forma, pode-se enfatizar a importância da assistên-
cia à saúde, na questão da prevenção, orientação e aces-
sibilidade aos serviços de saúde, principalmente em
relação a esses pacientes com RPD, portadores de ne-
cessidades especiais.
Escala WHOQOL-BREF Grupo I(n = 28) Grupo II(n = 33) Comparação
Domínios
Físico
   Média ± d.p. 50,51 ± 17,73 45,35 ± 17,26 p = 0,255
   Mediana 50,00 46,43
   Mínimo – Máximo 10,71 – 82,14 14,29 – 82,14
Psicológico
   Média ± d.p. 56,55 ± 21,71 51,14 ± 17,59 p = 0,287
   Mediana 64,58 54,17
   Mínimo – Máximo 0 – 83,33 16,67 – 83,33
Social
   Média ± d.p. 60,12 ± 20,20 47,98 ± 18,98 p = 0,019 *
   Mediana 58,33 50,00
   Mínimo – Máximo 0 – 100 16,67 – 75,00
Meio ambiente
   Média ± d.p. 50,78 ± 14,09 41,57 ± 12,54 p = 0,009 *
   Mediana 51,56 40,63
   Mínimo – Máximo 25,00 – 78,13 6,25 – 65,63
Tabela 4
Medidas descritivas das pontuações nos diferentes domínios da escala
WHOQOL-BREF na amostra de 61 pacientes divididos em dois grupos
* Nível de significância de 0,05
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Talvez seja possível compreender que, para eles,
a questão da acessibilidade pode representar uma ques-
tão de grande impacto na QV. Sobre a acessibilidade
pode-se dizer que esta significa o grau de facilidade
com que as pessoas obtêm os cuidados de saúde, e re-
presenta o centro do funcionamento dos serviços de
saúde, no que concerne ao atendimento direto a con-
sultas médicas e hospitalização, como também ao indi-
reto, por meio da realização de exames preventivos e
diagnósticos. A acessibilidade ultrapassa as condições
e distribuições geográficas de acesso ao paciente, por-
que também compreende questões como o acolhimen-
to por parte dos profissionais, disponibilidade dos servi-
ços às necessidades dos pacientes, entre outras ques-
tões que visam à promoção da saúde dos que procuram
esses serviços (15).
Dessa forma esse tipo de demanda, mais especí-
fica, precisaria ter “voz”, principalmente em um país
em desenvolvimento como o Brasil, com grandes ca-
rências de infra-estrutura de serviços públicos de qua-
lidade. A maioria (52,5%) dos pacientes entrevistados
afirmou que seu estado de saúde geral era muito ruim
ou fraco. Trata-se, portanto, do investimento e cuidado
nas áreas onde há, de fato, uma demanda, para
minimizar o sofrimento e desconforto causado pela
doença (1).
Esta pesquisa tem o mérito de contribuir para a
investigação da Retinopatia Diabética Proliferativa e
avaliação da Qualidade de Vida em pacientes com DM,
uma vez que se observa a escassez de trabalhos na lite-
ratura nacional. Embora, a amostra seja relativamente
pequena, ainda assim, foi possível estabelecer diferen-
ças estatisticamente relevantes, o que pode indicar que
esses fatores observados têm, de fato, grande relevân-
cia para o tema. O instrumento de mensuração de qua-
lidade de vida da OMS pode mostrar-se útil para am-
pliar a visão da referida temática, bem como impulsio-
nar intervenções que possibilitem uma melhora na QV
desses pacientes.
É interessante notar que as grandes diferenças
“práticas” entre pacientes com distinta AV não foram
observadas na auto-avaliação da qualidade de vida, pelo
menos, quanto aos domínios físico e psicológico. A dife-
rença fundamental entre os grupos está relacionada com
suas demandas na obtenção de recursos sociais e
ambientais para suprir suas necessidades. Tal diferen-
ça, presente em um país repleto de grandes diferenças
sócioeconômicas, como é o caso do Brasil, pode nos le-
var a uma reflexão crítica sobre o papel do poder pú-
blico e sua responsabilidade, em especial a portadores
de DM, que representa um dos principais problemas de
saúde mundial.
ABSTRACT
Objective:  To verify the Quality of life for the
Proliferative Diabetic Retinopathy (PDR) patients.
These subjects have a higher risk for severe visual
loss, due to the vascular retina complications. Methods:
We evaluated the Quality of Life of 61 PDR patients,
over 18 years old, who have been followed up in the
Ophthalmology Clinic of the Clinical Hospital of
Medicine School of São Paulo, Brazil. All patients data
were obtained using a questionnaire of health quality
of life “WHOQOL – Bref - Portuguese version - 1998”,
and the statistical analysis was done using SPSS
program.  The 61 patients were classified in two groups:
Group I, with 28 patients (46%), with better visual
acuity (VA) of 20/200 and Group II, with 33 patients
(54%), with worse or equal VA of 20/200. Results: No
statistical significant difference (SSD) was observed
between the groups, regarding to physical domain (p=
0,255) and psychological domain (p=0,287). SSD was
observed between the groups, regarding to social
domain (p=0.019) and environment domain
(p=0.009). Conclusion: Patients with poor VA can be
equivalent with those with better vision in physical
and psychological domains (no SSD). The SSD
regarding to social and environment domains
demonstrate the lack of social support for people
living with severe visual loss.
Keywords:  Diabetes mellitus;   Diabetic
retinopathy; Quality of life
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